












A Hospital Bed Allocation Model with Infectious Diseases
Hiroyuki Wakinaga
In this paper I consider a hospital bed allocation model with infectious diseases where the
patient consists of two types - normal and infected. It is well known from statistical surveys
on covid-19 that the infected inpatient brings about lower remuneration and higher costs for
treatment than for the normal inpatient. Therefore, many hospitals which accept the covid-
19 infected are facing management difficulties. I show that there exists an optimal allocation
policy for hospitals beds so as to maximize the expected total revenue consisting of the
general concave remuneration from medical treatment and cancellation cost functions. In
addition, I explore an optimal allocation policy of the static allocation model with limited
capacity of hospital beds, based on the airline seat allocation model. I figure out an optimal
number of hospital beds for the infected inpatient if the numbers of two types inpatients are
independently normally distributed.
































I：感染症患者用病床数の上限 [0 ≤ I ≤ C]
ここで I が決定変数であり、Xと Y は互いに
独立な確率変数としその確率密度関数をそれ
ぞれ f (x), g(y)とする。この時、病院全体の
期待収益 R(I)は、
R(I)= π1E
min { X , I }
 + π2E
min { Y , C − I }

−p1E
max { 0 , X − I }

−p2E







































































= −(π1 + p1) f (I) − (π2 + p2)g(C − I) (7)
となり、明らかに式 (6)が成立して、R(I)は I
に関して凹関数になる。式 (5)を満たす I は
式 (1)を最大とする最適な感染症患者への配
分病床数である。ここで式 (5)から決定され
る配分病床数が C 未満の場合を I′ とすると、
最適な感染症患者への配分病床数 I∗は、
I∗ = min { C , I′ } (8)
で与えられる。式 (5) において (π1 + p1) <
(π2 + p2)である。








1 if I = 0
Pr[X > I] if 0 < I < C
Pr[X > C] if I = C











Pr[Y > C] if I = 0
(π2 + p2)
(π1 + p1)
Pr[Y > C − I] if 0 < I < C
(π2 + p2)
(π1 + p1)
if I = C
式 (5)において、I = 0で 1 > (π2+p2)(π1+p1) Pr[Y > C]
となり、かつ I = C で (π2+p2)(π1+p1) > Pr[X > C]
が成立するならば式 (8)で与えられる I∗ が 0
と C 間に一意に存在することがわかる。図 1
は、このことを図示したものである。図 1か
ら明らかなように、もし (π2+p2)(π1+p1) < Pr[X > C]
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パターン 1 パターン 2 パターン 3
平均・標準偏差 µ σ µ σ µ σ
感染症患者 50 20 100 40 40 15




















ある X と Y に実数値を入れて期待収益の推
移を見る。ここでは、パターン 1から 3の X
と Y はそれぞれの µ を実数値とする。図 3
は期待収益の結果を表わしている。図 3から

























左辺 (π1 + p1) は需要が I 以上という条件の
もとで感染症患者からの限界収益と逸失収益
の和であり、右辺は一般患者からの需要に用
意された病床数 (C − I) を超過した時の収益
と逸失収益の期待値である。ゆえに、式 (5)
のもう一つの解釈は、左辺 Pr[X > I]が右辺
(π2+p2)
(π1+p1)



































パターン 1 パターン 2 パターン 3
平均・標準偏差 µ σ µ σ µ σ
感染症患者 50 20 100 40 40 15




















ある X と Y に実数値を入れて期待収益の推
移を見る。ここでは、パターン 1から 3の X
と Y はそれぞれの µ を実数値とする。図 3
は期待収益の結果を表わしている。図 3から
































1) Phillips, R.L：Pricing and Revenue Opti-
mization, Stanford University Press, 2005.
2) Talluri, K.T. and van Ryzin, G.J：The The-
ory and Practice of Revenue Management,
Springer Science & Business Media, 2004.
3) Sawaki, K：An analysis of airline seat allo-
cation, Journal of Operations Research So-
ciety of Japan, 32(4), pp.411-419, 1989.
4) Sato, K. and Sawaki, K：A continuous-time
seat allocation model with up-down resets,
In: T. Dohi, S. Osaki and K. Sawaki (Eds.),
Recent Advances in Stochastic Operations




会誌,第 28巻,第 2号, pp.73-82, 2006.
6) Wakinaga, H. and Sawaki, K：A Multi-
Item Inventory Control Model for Perish-
able Items with Two Shelves, Lecture Note
in Operations Research, Operations Re-
search and Its Applications, World Publish-





































































1) Phillips, R.L：Pricing and Revenue Opti-
mization, Stanford University Press, 2005.
2) Talluri, K.T. and van Ryzin, G.J：The The-
ory and Practice of Revenue Management,
Springer Science & Business Media, 2004.
3) Sawaki, K：An analysis of airline seat allo-
cation, Journal of Operations Research So-
ciety of Japan, 32(4), pp.411-419, 1989.
4) Sato, K. and Sawaki, K：A continuous-time
seat allocation model with up-down resets,
In: T. Dohi, S. Osaki and K. Sawaki (Eds.),
Recent Advances in Stochastic Operations




会誌,第 28巻,第 2号, pp.73-82, 2006.
6) Wakinaga, H. and Sawaki, K：A Multi-
Item Inventory Control Model for Perish-
able Items with Two Shelves, Lecture Note
in Operations Research, Operations Re-
search and Its Applications, World Publish-














































とする。ここで i = 1, 2, · · · , n ある、各病院
が上述のモデルに基づいて重症患者の受け入
れ数 I∗i を決定するとし、地域医療の目標と
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